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Maran, Yulius. 2019. UJI EFEK DIURETIK EKSTRAK METANOL DAUN 
KERSEN (Muntingia calabura L.)PADA TIKUS JANTAN GALUR 
WISTAR. Yohana Krisostoma Anduk., S.Farm.,M.Farm., Apt, Christin Aprillian 
Beama S.Farm.,M.Farm.,Apt, Prodi Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa 
Kota Kupang. 
   
Diuretik adalah zat-zat yang dapat memperbanyak pengeluaran kemih 
(diuresis) melalui kerja langsung terhadap ginjal. Diuretik bekerja meningkatkan 
pengeluaran garam dan air oleh ginjal hingga volume darah dan tekanan darah 
menurun. Istilah diuresis mempunyai dua pengertian, pertama menunjukkan 
adanya penambahan volume urin yang diproduksi dan yang kedua menunjukkan 
jumlah pengeluaran (kehilangan) zat-zat terlarut dan air. Contoh obat diuretik 
adalah Furosemid, tanaman yang mempunyai efek sama dengan furosemid adalah 
tanaman kersen.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium dengan 
pendekatan true experimental design pre test-post test with control group. 
Penelitian ini menggunakan lima kelompok secara acak yang terdiri dari dua 
kelompok kontrol dan tiga kelompok eksperimental dengan dosis 125 mg/Kg bb, 
250 mg/Kg bb, 500 mg/Kg bb dengan pembanding furosemid.efek diuresis diukur 
dari banyaknya volume urin selama 4 jam.Hewan coba yang digunakan tikus 
putih jantan galur wistar. 
Hasil penelitian ini menjukkan bahwa pemberian ekstrak metanol daun kersen 
(Muntingia calabura L.) memiliki efek diuretik yang optimal pada dosis 500 
mg/kg bb. hasil skrining fitokimia daun kersen menunjukan adanya kelompok 
senyawa flavonoid, alkaloid, saponin, tanin, dan steroid. kandungan senyawa 
kimia yang memiliki efek diuretik yaitu Alkaloid, yang memiliki mekanisme kerja 
bekerja langsung pada tubulus dengan cara meningkatkan ekskresi Na+ dan Cl-. 
Dengan meningkatnya ekskresi Na+ juga akan meningkatkan ekskresi air dan 
menyebabkan volume urin bertambah. Sedangkan flavonoid jenis flavonol yaitu 
dengan menghambat reabsorbsi Na+, K+, dan Cl- sehingga terjadi peningkatan 
elektrolit di tubulus sehingga terjadilah diuresis. Saponin yang berperan dalam 
menurunkan tegangan permukaan, merangsang ginjal bekerja lebih aktif, dan 
meningkatkan absorbsi diuretik (terutama bentuk garam dalam urin). 
 






Maran, Yulius. 2019. DIURETIC EFFECT OF KERSEN LEAF METHANOL 
EXTRACT (Muntingia calabura L.) ON WISTAR GALUR TEACHES.Yohana 
Krisostoma Anduk., S.Farm.,M.Farm., Apt, Drs. Aloysius Masan Kopon, M.Si, 
Prodi Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa Kota Kupang. 
   
Diuretics are substances that can increase urinary output (diuresis) through 
direct action on the kidneys. Diuretics work to increase the expenditure of salt and 
water by the kidneys until blood volume and blood pressure decrease. The term 
diuresis has two meanings, the first indicates an increase in the volume of urine 
produced and the second indicates the amount of expenditure (loss) of solutes and 
water. An example of a diuretic drug is Furosemide, plants that have the same 
effect as furosemide are cherry plants. 
This type of research is a laboratory experimental study with a true 
experimental design approach pre-test post-test with control group. This study 
used five randomized groups consisting of two control groups and three 
experimental groups at a dose of 125 mg / kg bg, 250 mg / kg bg, 500 mg / kg bg 
with furosemide comparison. Diuresis effect was measured by the amount of urine 
volume for 4 hours The animal that was used by male Wistar white rats. 
 The results of this study indicate that administration of methanol extract of 
cherry leaves (Muntingia calabura L.) has an optimal diuretic effect at a dose of 
500 mg / kg bw. Phytochemical screening results of cherry leaves indicate the 
presence of flavonoid, alkaloid, saponin, tannin, and steroid groups of 
compounds. content of chemical compounds that have a diuretic effect, namely 
Alkaloids, which have a mechanism of action working directly on the tubules by 
increasing the excretion of Na + and Cl-. Increasing Na + excretion will also 
increase water excretion and cause urine volume to increase. While flavonol type 
flavonoids are by inhibiting the reabsorption of Na +, K +, and Cl - resulting in an 
increase in the electrolyte in the tubules so that diuresis occurs. Saponins which 
play a role in reducing surface tension, stimulating the kidneys to work more 
actively, and increasing the absorption of diuretics (especially the form of salt in 
the urine). 







A. Latar Belakang 
Hipertensi telah menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat yang ada 
di Indonesia maupun negara-negara yang ada di dunia. Resiko hipertensi di 
Indonesia termasuk tinggi, perubahan gaya hidup menyebabkan peningkatan 
prevalensi penyakit hipertensi (Herawati, 2013). Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar tahun 2018 (RisKesDas), prevalensi hipertensi pada penduduk berumur ≥ 
18 tahun adalah 31,4 %. Prevalensi hipertensi tahun 2018 di Indonesia (yang 
didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun) adalah sebesar 34,1%, dengan 
prevalensi tertinggi di Kalimantan Selatan (44,1%), dan terendah di Papua 
(22,2%) (Riskesdas, 2018).Prevalensi hipertensi hasil wawancara di seluruh 
provinsi Nusa Tenggara Timur adalah 7,2% dan berada di bawah angka nasional 
yang mencapai 9,4%. Hipertensi sendiri merupakan suatu kelainan gejala dari 
gangguan mekanisme regulasi tekanan darah. Pengobatan hipertensi terdiri dari 
beberapa golongan yaitu golongan Alfa-reseptor bloker, Beta-reseptor bloker, 
Penghambat ACE, Angiotensin II- reseptor bloker dan golongan diuretik (Tjay, 
2013).  
Diuretik adalah zat-zat yang dapat memperbanyak pengeluaran kemih 
(diuresis) melalui kerja langsung terhadap ginjal. Diuretik bekerja meningkatkan 
pengeluaran garam dan air oleh ginjal hingga volume darah dan tekanan darah 
menurun (Tjay, 2013). Istilah diuresis mempunyai dua pengertian, pertama 
menunjukkan adanya penambahan volume urin yang diproduksi dan yang kedua 
menunjukkan jumlah pengeluaran (kehilangan) zat-zat terlarut dan air. Fungsi 
utama diuretik adalah untuk memobilisasi cairan edema, yang berarti mengubah 
keseimbangan cairan sedemikian rupa sehingga volume cairan ekstrasel kembali 
menjadi normal (Tanu, 2009). 
Diuretik diklasifikasikan berdasarkan tempat kerjanya (diuretik loop), khasiat 
(high-ceiling diuretic), struktur kimia (diuretik tiazid), kesamaan kerja dengan 





kalium), dll (Jackson, 2008). Dalam penggunaan klinisnya, obat-obatan diuretik 
diindikasi untuk hipertensi, gagal jantung, gagal ginjal, diabetes insipidus 
nefrotik, hiperkalemia, glaukoma, dan sebagainya (Harlan, 2011). 
Furosemid atau asam 4-kloro–N-Furfuril-5-sulfamoil antranilat adalah turunan 
sulfonamida berdaya diuretik kuat dan bertitik kerja di lengkungan henle 
(lingkaran pembuluh uriniferus yang menurun ke dalam medula ginjal dan 
dikelilingi oleh jalinan kapiler). Furosemid efektif khususnya pada hipertensi dan 
gagal jantung, keadaan edema di otak dan paru-paru dan digunakan pada semua 
keadaan dimana dikehendaki peningkatan pengeluaran air, khususnya (Tjay, 
2007).Efek kerjanya pesat dalam waktu 0,5-1 jam dan kemudian bertambah 
menjadi 4-6 jam, sedangkan melalui intravena terjadi dalam beberapa menit dan 
berlangsung selama 2,5 jam lamanya. Efek samping dari furosemid yaitu 
mengalami gangguan telinga (ketulian) namun bersifat reversible dan mengalami 
hipotensi serta hipokalemia(Tan et al., 2007). Furosemid yang merupakan diuretik 
kuat bekerja menghambat reabsorpsi elektrolit natrium, kalium, dan klorida 
mempunyai efek samping gangguan cairan dan elektrolit, hipersensitivitas, efek 
metabolik, dan ototoksisitas (Nafrialdi, 2009). 
Tingginya harga obat sintetis dan adanya efek samping yang merugikan 
kesehatan memicu masyarakat untuk menggunakan obat tradisional kembali 
(Kuntorini, 2005).Penggunaan obat sintetis bahan kimia memang baik namun 
dalam pengobatan yang dilakukan banyak memiliki efek samping bagi organ-
organ tertentu. Dari faktor-faktor tersebut membuat penggunaan obat beralih ke 
obat herbal, Semakin maraknya gerakan kembali ke alam (back to nature), maka 
kecendrungan penggunaan obat tradisional di dunia semakin meningkat (Hadi, 
2007). 
Obat tradisional adalah bahan atau ramuan yang merupakan bahan yang berasal 
dari tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sari (galenik), atau 
campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk 
pengobatan yang berlaku dalam masyarakat. Salah satu tanaman yang sangat 
diketahui oleh masyarakat dan dapat digunakan untuk pengobatan tradisional 
adalah tanaman kersen (Muntingia calabura L).Tanaman kersen biasa dikenal 





ketika masih muda dan berwarna merah setelah tua dan matang. Tanaman kersen 
mudah dijumpai di sepanjang jalan sebagai penyerap polusi udara dan peneduh. 
Selain bermanfaat sebagai tumbuhan peneduh, kersen juga memiliki banyak 
manfaat untuk kesehatan manusia (Laswati et al., 2017). 
Penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2017) daun kersen juga 
mengandung alkaloid, yang dimana alkaloid mempunyai mekanisme bekerja 
langsung pada tubulus dengan cara meningkatkan ekskresi Na+ dan Cl-. Dengan 
meningkatnya ekskresi Na+ juga akan meningkatkan ekskresi air dan 
menyebabkan volume urin bertambah (Nessa, 2013). Secara empiris di Indonesia 
tanaman kersen digunakan oleh masyarakat sebagai obat batuk, sakit kuning, dan 
asam urat (Isnarianti, 2013). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Shinta 
Aprilia (2017) daun kersen mengandung kelompok senyawa antara lain flavonoid, 
tanin dan saponin. Menurut penelitian yang dilakukan Nalwaya et al (2009), 
saponin merupakan metabolisme sekunder pada beberapa tanaman yang berperan 
dalam menurunkan tegangan permukaan, merangsang ginjal bekerja lebih aktif, 
dan meningkatkan absorbsi diuretik (terutama bentuk garam dalam urin). 
Flavonoid merupakan senyawa yang mempunyai aktivitas biologis sebagai 
diuretik (Anna, 2011). Mekanisme kerja flavonoid jenis flavonol yang diduga 
sebagai diuretik yang disebutkan oleh Khabibah (2012), yaitu dengan 
menghambat reabsorbsi Na+, K+, dan Cl- sehingga terjadi peningkatan elektrolit di 
tubulus sehingga terjadilah diuresis. 
Ekstraksi adalah pemisahan bagian aktif dari tanaman menggunakan pelarut 
yang selektif melalui prosedur standar (Handa SS et al., 2008). Tujuan dari semua 
ekstraksi adalah untuk memisahkan metabolit tanaman yang larut, meninggalkan 
metabolit pengotor lainnya atau residu (Azwanida., 2015). Maserasi adalah proses 
perendaman tanaman bahan (kasar atau bubuk) menggunakan pelarut dalam 
wadah yang ditutup dan dibiarkan pada suhu kamar selama periode minimum 3 
hari dengan agitasi yang sering. Proses tersebut dimaksudkan untuk melunakkan 
dan menghancurkan dinding sel tanaman untuk melepaskan zat aktif. Setelah 3 
hari, campuran ditekan atau disaring dengan filtrasi (Handa SS et al., 2008). 
Dalam industri kimia dan energi, metanol merupakan bahan baku primer yang 





baku dalam produksi senyawa kimia lain, seperti formalin dan asam asetat 
(Ortelli, 2000). Menurut Kusumaningtyas et al (2008) metanol merupakan pelarut 
polar yang dapat melarutkan senyawa-senyawa yang bersifat polar seperti 
golongan fenol. 
Dari uraian diatas daun kersen diduga memiliki efek diuresis. Untuk 
mendapatkan data ilmiah yang dapat memperkuat penelitian sebelumnya. Kerena 
penggunaan obat kimia yang sering digunakan akan menimbulkan pengaruh 
buruk bagi organ-organ dalam tubuh terutama ginjal. Maka dilakukan penelitian 
tentang “Uji Efek Diuretik Ekstrak Metanol Daun Kersen (Muntingia Calabura 
L.)  Pada Tikus Jantan Galur Wistar”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah dalam 
penelitian ini yaitu: 
1. Apakah ekstrak metanol daun kersen dapat memberikan efek diuresis pada 
tikus putih jantan galur wistar? 
2. Berapa  dosis ekstrak metanol daun kersen yang paling optimal dari varian 
dosis (125  mg/KgBB, 250 mg/Kg BB, 500 mg/ Kg BB) dalam memberikan 
efek diuresis pada tikus putih jantan galur wistar? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah:  
1. Untuk mengetahui apakah senyawa ekstrak metanol daun kersen dapat 
memberikan efek diuresis. 
2. Untuk mengetahui dosis ekstrak metanol daun kersen yang optimal dari 











D. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka manfaat yang diharapkan 
dalam penelitian ini yaitu:  
1. Manfaat bagi Institusi yaitu sebagai sarana informatif dan acuan bagi 
pengembangan penelitian berikutnya. 
2. Manfaat bagi khalayak luas yaitu sebagai pengetahuan pengenalan 
pemanfaatan tumbuhan dalam pengobatan penyakit. 
3. Manfaat bagi penulis yaitu sebagai acuan untuk terus mengembangkan 








A. Tanaman Kersen 
1. Dekripsi Tanaman Kersen 
Tanaman kersen di Indonesia biasa dikenal dengan seri. Kersen adalah pohon 
yang memiliki buah kecil dan manis (Kosasih et al., 2013). Kersen merupakan 
tanaman buah tropis yang mudah dijumpai di pinggir jalan. Nama tanaman ini 
beragam di beberapa daerah antara lain di Jawa masyarakat menyebutnya dengan 
nama Talok, di  kalimantan dikenal dengan Ceri (Binawati, 2013). Selain di 
Indonesia tanaman kersen juga terdapat di beberapa negara lain seperti : khoom 
somz, takhob (laos), krakhop barang (Kamboja), kerup siam 
(Malaysia),(Filipina)datiles, aratiles, manzanitas (Kosasih et al., 2013). 
2. Klasifikasi Tanaman Kersen 
Berikut kedudukan taksonomi kersen (Sari, 2012) : 
 Kingdom   : Plantae 
 Divisi   : Spermatophyta 
 Anak divisi   : Angiospermae 
 Kelas   : Dicotyledoneae 
 Anak Kelas   : Dialypetalae 
 Famili   : Malvales/Columniferae 
 Ordo   : Elaeocarpaceae 
 Genus   : Muntingia 
 Spesies   : Muntingia calabura L. 
3. Morfologi Tanaman Kersen 
Tanaman kersen berbentuk pohon, namun tidak terlalu besar, tinggi 
berkisar antara 3 hingga 12 m, namun umumnya dipangkas, dan bentuk tajuknya 
rindang membulat. Daun berbentuk lonjong, dengan ukuran 4 - 14 cm x 1 - 4 cm, 
bunga tunggal, hemaprodite.Buah  termasuk buah berri, berbentuk bulat dengan 
jumlah biji yang banyak dan berukuran sangat halus (Bramasto et al.,2015). 






Gambar 2.1 Tanaman Kersen 
 (Maran, 2019) 
 
3.1. Buah  
Buahnya mempunyai tipe buah buni, berwarna merah kusam bila masak, 
dengan diameter 15 mm, berisi beberapa ribu biji yang kecil, terkubur dalam 
daging buah yang lembut (Haki, 2009). 
Buah kersen berbentuk bulat, rasanya manis, berwarna hijau pada waktu muda 
dan merah setelah matang. dengan biji yang banyak seperti pasir. Bijinya 
berukuran 0,5 mm dan berwarna kuning. Kandungan dalam buah kersen dalam 
setiap 100 gram kersen mengandung air (77,8 gram), protein (0,384 gram), lemak 
(1,56 gram), dan (17,9 gram)  karbohidrat (Kosasih et al., 2013). Morfologi 
Tanaman kersen dapat dilihat pada gambar 2.2 
 
Gambar 2.2 Buah Kersen 
 (Maran, 2019) 
3.2. Daun 
Daunnya tunggal, berbentuk bulat telur sampai berbentuk lanset, pangkal 
lembaran daun yang nyata tidak simetris, dengan ukuran (4-14) cm x (1-4) cm, 
tepi daun bergerigi, lembaran daun bagian bawah berbulu kelabu (Haki, 
2009).Warna daun hijau muda dengan bulu rapat pada bagian bawah daun 






Gambar 2.3 Daun Kersen 
 (Maran, 2019) 
 
3.3. Batang 
Batangnya bisa tumbuh hingga 12 meter, memiliki kulit batang berwarna putih 
kecoklatan. Cabang pohon mendatar dan membentuk naungan rindang. Ranting-
ranting berambut halus bercampur dengan rambut kelenjar (Kosasih et al., 2013). 
Morfologi Tanaman kersen dapat dilihat pada gambar 2.4 
 
Gambar 2.4 Batang Kersen 
 (Maran, 2019) 
3.4. Biji   
Dengan biji yang banyak seperti pasir. Bijinya berukuran 0,5 mm dan berwarna 
kuning. Dengan biji yang banyak seperti pasir dan lunak (Kosasih et al., 2013). 
Morfologi Tanaman kersen dapat dilihat pada gambar 2.5 
 
 







4.  Penyebaran dan Habitat 
Tumbuhan ini memiliki buah kecil dan manis, berwarna hijau ketika masih 
muda dan berwarna merah setelah tua dan matang. Pohon kersen termasuk ke 
dalam tumbuhan liar yang rindang dan mudah berkembang biak walaupun pada 
suhu panas, tingginya mampu mencapai 12 meter. Pohon ini mudah dijumpai di 
sepanjang jalan sebagai penyerap polusi udara dan peneduh. Selain bermanfaat 
sebagai tumbuhan peneduh, kersen juga memiliki banyak manfaat untuk 
kesehatan manusia (Laswati et al., 2017). 
5. Kandungan Fitokimia 
Tumbuhan kersen ini mengandung begitu banyak senyawa kimia yang 
bermanfaat bagi kesehatan manusia. Di dalam buah kersen mengandung lemak, 
karbohidrat, protein, kalsium, vitamin C, tianin, riboflavin, serat (Zahara, 2018) 
Penelitian yang dilakukan oleh Shinta Aprilia (2017), simplisia daun kersen 
positif mengandung, tanin, flavonoid, dan saponin. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Isnarianti (2013), kandungan senyawa tanin, flavonoid serta 
senyawa polifenol memiliki kemampuan sebagai antibakteri. Selain itu daun 
kersen memiliki kandungan kimia yang berperan dalam meningkatkan volume 
urin (diuresis) adalah flavonoid. Mekanisme kerja flavonoid sebagai diuretik 
dengan cara menghambat ko-transpor dan menurunkan reabsorbsi ion Na+, K+, 
dan Cl- terjadi peningkatan elektrolit di tubulus sehingga terjadilah diuresis 
(Geurin et al., 1989). Penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2017), daun 
kersen juga mengandung alkaloid, yang dimana alkaloid mempunyai mekanisme 
bekerja langsung pada tubulus dengan cara meningkatkan ekskresi Na+ dan Cl-. 
Dengan meningkatnya ekskresi Na+ juga akan meningkatkan ekskresi air dan 
menyebabkan volume urin bertambah (Nessa, 2013). 
5.1. Flavonoid 
 Sebagian besar flavonoid yang terdapat pada tumbuhan terikat pada gula 
sebagai glikosidanya dan dalam bentuk campuran atau jarang sekali ada sebagai 
senyawa tunggal. Flavonoid mempunyai kerangka dasar karbon yang terdiri dari 
15 atom karbon. Dimana dua cincin benzena (C6) terikat oleh rantai propana (C3). 






Gambar 2.6  Struktur Flavonoid 
(Noer Shafa et al., 2017). 
5.2 Tanin 
Tanin dapat didefinisikan sebagai senyawa polifenol dengan berat molekul 
yang sangat besar yaitu lebih dari 1000 g/mol serta dapat membentuk senyawa 
kompleks dengan protein (Noer Shafa et al., 2017). Tanin merupakan senyawa 
aktif metabolit sekunder yang diketahui mempunyai beberapa khasiat yaitu 
sebagai astringen, anti diare, anti bakteri, dan antioksidan (Desmiaty et al., 2008). 
Tanin dibagi dalam dua kelompok yaitu tanin terhidrolisis dan tanin terkondensasi 
(Hagerman, 2002). 
 
Gambar 2.7 Struktur Tanin 
(Noer Shafa et al., 2017). 
 
Terlihat bahwa struktur senyawa tannin terdiri dari cincin benzena (C6) yang 
berikatan dengan gugus hidroksil (-OH). 
5.3 Saponin 
Sama halnya dengan struktur senyawa tannin, saponin juga memiliki berat 
molekul yang relatif tinggi (Noer Shafa et al., 2017). Saponin merupakan 
glikosida yang memiliki aglikon berupa steroid dan triterpenoid. Saponin 
memiliki berbagai kelompok glikosil yang terikat pada posisi C3 dan C17 (Vincken 
et al., 2007). Struktur saponin tersebut menyebabkan saponin bersifat seperti 
sabun atau deterjen sehingga saponin disebut sebagai surfaktan alami (nama 
saponin diambil dari sifat utami yaitu “sapo” dalam bahasa latin yaitu sabun 







Gambar 2.8 Struktur Saponin 
(Noer Shafa et al., 2017). 
 
5.4 Alkaloid 
Alkaloid secara umum mengandung paling sedikit satu buah atom nitrogen 
yang bersifat basa dan merupakan bagian dari cincin heterosiklik. Kebanyakan 
alkaloid berbentuk padatan kristal dengan titik lebur tertentu atau mempunyai 
kisaran dekomposisi. Alkaloid dapat juga berbentuk amorf atau cairan 
(Hammado, 2013). Alkaloid adalah senyawa metabolit sekunder terbanyak yang 
memiliki atom nitrogen, yang ditemukan dalam jaringan tumbuhan dan hewan. 
Sebagian besar senyawa alkaloid bersumber dari tumbuh-tumbuhan, terutama 
angiosperm. Lebih dari 20% spesies angiosperm mengandung alkaloid (Wink, 
2008). 
Alkaloid dapat ditemukan pada berbagai bagian tanaman, seperti bunga, biji, 
daun, ranting, akar dan kulit batang. Alkaloida umunya ditemukan dalam kadar 
yang kecil dan harus dipisahkan dari campuran senyawa yang rumit yang berasal 
dari jaringan tumbuhan (Ningrum et al., 2016). 
 












Triterpenoid tersusun dari rantai panjang hidrokarbon C30 yang menyebabkan 
sifatnya non-polar, sehingga mudah terekstrak dalam pelarut yang bersifat non-
polar. Ada beberapa senyawa triterpenoid yang memiliki struktur siklik berupa 
alkohol. Senyawa triterpenoid juga dapat terikat dengan gugus gula, sehingga 
akan dapat tertarik oleh pelarut yang bersifat semi polar bahkan pelarut polar 
(Kristanti et al., 2008). 
5.6. Polifenol 
Polifenol memiliki tanda khas yakni memiliki banyak gugus hidroksil dalam 
molekulnya. Zat ini juga dikenal dengan nama soluble tanin, merupakan metabolit 
sekunder yang terdapat dalam daun, biji dan buah dari tumbuhan tingkat tinggi 
yang bersifat antioksidan kuat. Polifenol secara alami dapat ditemukan dalam 
sayuran, buah, kacang, minyak zaitun, dan minuman (Nawaekasari, 2012). 
 




Senyawa steroid adalah senyawa turunan (derivat) lipid yang tidak 
terhidrolisis. Senyawa yang termasuk turunan steroid, misalnya 
kolesterol,ergosterol, dan estrogen. Pada umunya steroid berfungsi sebagai 
hormon.Secara sederhana steroid dapat diartikan sebagai kelas senyawa organik 
bahan alam yang kerangka strukturnya terdiri dari androstan (siklopentano 
fenantren) mempunyai empat cincin terpadu. Senyawa ini mempunyai efek 
fisiologis tertentu (Rizal, 2011) 
 






6. Khasiat Tanaman Daun Kersen 
Buah kersen di Indonesia dimanfaatkan secara tradisonal untuk mengobati 
asam urat dengan cara mengkonsumsi 9 butir buah keresen dan terbukti 
mengurangi rasa nyeri akibat asam urat (Zahara, 2018). Pada Penelitian lain juga 
disebutkan sebagai antibakteri dalam susu sapi perah (Prasetyanti Rumaniar Dyah 
et al., 2016). Daun kersen juga dapat menurunkan nyeri pada penderita gout, dan 
juga menurunkan kadar asam urat dalam darah (Ilkafah, 2018). Daun kersen juga 
memiliki kemampuan sebagai antibakteri Isnarianti (2013). 
 
B. Hipertensi  
1. Definisi 
Hipertensi (HT) juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi. Hipertensi 
didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi ≥ 140/90 mmHg (Bell and Twigss, 
2015). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah satu kondisi serius yang 
umumnya ditemukan dalam masalah kesehatan. Risiko kardiovaskular dan 
kematian secara langsung berhubungan dengan tekanan darah (Siyad, 2011). 
2. Etiologi  
Menurut JNC VIII berdasarkan etiologinya, hipertensi dibagi menjadi 
hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. 
2.1. Hipertensi Primer (Esensial) 
Lebih dari 90% pasien menderita hipertensi primer. Hipertensi primer tidak 
dapat disembuhkan, tetapi dapat dikontrol dengan terapi yang sesuai (termasuk 
modifikasi gaya hidup dan obat-obatan). Faktor genetik merupakan salah satu 
faktor utama penyebab hipertensi primer, yang dilihat dari tekanan darah tinggi 
yang cenderung berkembang secara bertahap selama bertahun-tahun.  
2.2 Hipertensi Sekunder 
Kurang dari 10% kasus hipertensi disebabkan oleh hipertensi sekunder. 
Hipertensi sekunder disebabkan oleh penyakit lain atau obat-obatan. Kondisi 
medis yang mendasarinya serta pengaruh obat obatan dapat dikontrol untuk dapat 
mengatasi hipertensi sekunder. Penyebab hipertensi sekunder paling umum 





renovaskular yang ditandai dengan tekanan darah tinggi yang cenderung muncul 
tiba-tiba, dan biasanya lebih tinggi daripada hipertensi primer. 
3. Patofisiologi 
    Penurunan volume darah yang menyebabkan terjadi penurunan tekanan darah 
di glomerulus. Proses ini dapat merangsang sel-sel jukstag glomerular di ginjal 
untuk melepaskan enzim renin, kemudian renin ini akan bersirkulasi ke seluruh 
tubuh yang kemudian akan bertemu dengan angiotensinogen yang diproduksi di 
hati untuk melepaskan enzim angiotensin I. angiotensin I akan diubah menjadi 
angiotensin II dengan bantuan Angiotensin Converting Enzim (ACE) yang 
dihasilkan oleh endotelium pembuluh paru. Angiotensin II dapat menyebabkan 
beberapa efek yaitu vasokontriksi di seluruh tubuh terutama di arteriol yang akan 
meningkatkan tahanan perifer total sehingga terjadi peningkatan tekanan darah 
arteri, merangsang sekresi aldosteron di kelenjar adrenal yang kemudian 
meningkatkan reabsorbsi garam dan air, sehingga volume darah meningkat. Jika 
volume darah meningkat maka akan terjadi peningkatan tekanan darah (Siyad, 
2011). 
4. Penatalaksanaan  
    Tujuan umum  pengobatan hipertensi adalah penurunan mortalitas dan 
morbiditas yang berhubungan dengan hipertensi. Target tekanan darah pasien 
tanpa diabetes atau gagal ginjal kronis untuk usia ≥60 tahun adalah <150/90 
mmHg dan untuk usia <60 tahun adalah 140/90 mmHg, sedangkan untuk semua 
pasien dengan diabetes dan penyakit ginjal kronis adalah 140/90 mmHg (JNC 
VIII, 2014). 
4.1. Terapi Non Farmakologi 
Menurut The European Society of Hypertension (ESC-ESH) tahun 2018, 
modifikasi gaya hidup yang tepat dapat menurunkan tekanan darah yang meliputi, 
mengurangi konsumsi garam berlebih, mengurangi konsumsi alkohol, rutin 
mengkonsumsi sayur dan buah-buahan , penurunan berat badan dan menjaga berat 








4.2. Terapi Farmakologi 
Menurut JNC VIII, jika terapi non farmakologi tidak berhasil menurunkan 
tekanan darah, maka dianjurkan menggunakan terapi farmakologi. Rekomendasi 
terapi farmakologi terdiri dari diuretik golongan tiazid, Calcium Channel Blocker 
(CCB), Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), atau Angiotensin 
Receptor Blocker (ARB). 
4.2.1. Calcium Channel Blocker (CCB) 
CCB yang digunakan untuk pengobatan hipertensi meliputi amlodipin, 
felodipin, isradipin, nikardipin, nifedipin dan nisoldipin (JNC VIII, 2018). CCB 
bekerja dengan menghambat influks kalsium pada sel otot polos pembuluh darah 
dan miokard. Efek samping yang sering timbul antara lain sakit kepala, muka 
merah, edema perifer. Efek samping serius yang timbul yaitu sakit dada 
(Mardjono, 2011). 
Ada dua subkelas CCB, dihidropiridin dan non dihidropiridin. Keduanya 
sangat berbeda satu sama lain. Efektivitas antihipertensinya hampir sama, tetapi 
ada perbedaan pada efek farmakodinamik yang lain. Non dihidropiridin 
(Verapamil dan Diltiazem) menurunkan denyut jantung dan memperlambat 
konduksi nodul antrioventrikular. Dihidropiridin (Nifedipin) bekerja cepat 
(immediate-release) telah dikaitkan dengan meningkatnya insiden efek samping 
kardiovaskular dan tidak disetujui untuk pengobatan hipertensi (Pharmaceutical 
Care Hypertension, 2006).  
4.2.2. Diuretik 
Diuretik golongan tiazid merupakan pilihan pertama yang kerjanya lebih 
panjang dibandingkan dengan antihipertensi lain. Diuretik golongan tiazid yang 
digunakan untuk pengobatan hipertensi meliputi metolazon, klortalidon, 
hidroklorotiazid dan indapamid. Dari keempat obat tersebut yang paling umum 
digunakan untuk hipertensi adalah klortalidon dan hidroklorotiazid. Diuretik 
tiazid menghambat absorpsi natrium dan klorida di ginjal dan menyebabkan 
volume air dan elektrolit (natrium dan klorida) berkurang. Akibatnya, terjadi 
penurunan curah jantung dan tekanan darah. Efek samping yang sering timbul 
antara lain diuresis, pusing , dan hipotensi. Efek samping serius yang timbul 





asam urat meningkat, magnesium rendah dan glukosa meningkat) (JNC VIII, 
2014). 
4.2.3. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 
Penghambat enzim pengkonversi-angiotensin (angiotensin converting enzyme) 
seperti enalapril atau lisinopril, direkomendasikan ketika obat pilihan pertama 
yang dipilih (Diuretik) dikontraindikasikan atau tidak efektif (Richard dan 
Pamela, 2013). 
ACEI bekerja dengan cara menghambat converting enzyme, peptidil 
dipeptidase yang menghidrolisis angiotensin I menjadi angiotensin II dan 
menginaktifkan bradikinin, suatu vasodilator yang poten yang setidaknya bekerja 
sebagian dengan merangsang pelepasan nitrat oksida dan prostasiklin. Efek 
samping yang sering timbul antara lain hipotensi, gagal ginjal akut, hiperkalemia, 
batuk kering yang terkadang disertai mengi dan angioderma (Katzung, 2012). 
4.2.4. Angiotensin Receptor Blocker (ARB) 
ARB yang digunakan untuk pengobatan hipertensi meliputi azilsartan, 
candesartan, eprosartan, irbesartan, losartan, olmesartan, telmisartan, dan 
valsartan. ARB bekerja dengan menghambat angiotensin II untuk berikatan 
dengan reseptornya. Efek samping yang sering timbul antara lain batuk, hipotensi, 
sakit kepala, penurunan filtrasi glomerulus. Efek samping serius yang timbul 
meliputi risiko angiodema dan hiperkalemia (JNC VIII, 2014). 
C. Diuretik 
1. Definisi Diuretik 
 Diuretik adalah at-zat yang dapat memperbanyak pengeluaran kemih 
(diuresis) melalui kerja langsung terhadap ginjal (Tan et al., 2007). Diuretik 
adalah obat yang dapat menambah kecepatan pembentukan urin. Istilah diuresis 
mempunyai dua pengertian, pertama menunjukkan adanya penambahan volume 
urin yang diproduksi dan yang kedua menunjukkan jumlah pengeluaran 
(kehilangan) zat-zat terlarut dan air. Fungsi utama diuretik adalah untuk 
memobilisasi cairan edema, yang berarti mengubah keseimbangan cairan 
sedemikian rupa sehingga volume cairan ekstrasel kembali menjadi normal 






2. Proses Terjadinya Diuresis 
Proses diuresis dimulai dengan mengalirnya darah ke dalam glomeluri 
(gumpalan kapiler), yang terletak di bagin luar ginjal (cortex). Dinding glomeruli 
inilah yang bekerja sebagai saringan halus yang secara pasif dapat dilintasi oleh 
air, garam dan glukosa. Ultrafiltrat yang diperoleh dari filtrasi dan mengandung 
banyak air serta elektrolit ditampung di wadah, yang mengelilingi setiap 
gomerulus seperti corong (kapsul Bowman) dan kemudian disalurkan ke pipa 
kecil. Tubuli ini terdiri dari bagian proksimal dan distal, yang letaknya masing-
masing dekat dan jauh dari glomelurus. Kedua bagian ini dihubungkan oleh 
sebuah lengkungan (Henle’s loop). Di sini terjadi penarikan kembali secara aktif 
dari air dan komponen yang sangat penting bagi tubuh, seperti glukosa dan 
garam-garam, antara lain ion Na+. zat-zat ini dikembalikan pada darah melalui 
kapiler yang mengelilingi tubuli. Sisanya yang tak berguna seperti “sampah” 
perombakan metabolisme-protein (ureum) untuk sebagian besar tidak diserap 
kembali. Akhirnya filtrat dari semua tubuli ditampung di suatu saluran pengumpul 
(ductus colligens), dimana terutama berlangsung penyerapan air kembali.  
Filtrate akhir di salurkan ke kandung kemih dan ditimbun di sini sebagai 
urin.Dengan demikian ultrafiltrat yang setiap harinya dihasilkan rata-rata 180 liter 
oleh seorang dewasa, dipekatkan sampai hanya lebih kurang 1 liter air kemih. 
Sisanya, lebih dari 99%, direabsorpsi dan dikembalikan pada darah. Dengan 
demikian suatu obat yang Cuma sedikit mengurangi reabsorpsi tubuler, misalnya 
dengan 1%, mampu melipat gandakan volume kemih (menjadi k.l. 2,6 liter) (Tan 
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Keterangan :  
1. Filtrasi  : Proses penyaringan darah. 
2. Reabsorbsi  : Proses penyerapan kembali. 
3. Augmentasi  : Proses  zat-zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh akan dibuang. 
3. Mekanisme Kerja Diuretik 
Diuretik menghasilkan peningkatan aliran urin (diuresis) denganmenghambat 
reabsorpsi natrium dan air dari tubulus ginjal. Kebanyakanreabsorpsi natrium dan 
air terjadi di sepanjang segmen-segmen tubulus ginjal(proksimal, ansa Henle dan 
distal) (Kee dan Hayes, 1996).Diuretik adalah obat yang dapat menambah 
kecepatan pembentukan urin. Istilah diuresis mempunyai dua pengertian, pertama 
menunjukkan adanya penambahan volume urin yang diproduksi dan yang kedua 
menunjukkan jumlah pengeluaran (kehilangan) zat-zat terlarut dan air 
(Nurihardiyanti et al., 2015). 
3.1. Tubuli proksimal 
Garam direabsorpsi secara aktif (70%), antara lain Na+ dan air, begitu 
pulaglukosa dan ureum. Karena reabsorpsi berlangsung proporsional, maka 
susunanfiltrat tidak berubah dan tetap isotonis terhadap plasma. Diuretika 
osmosis(manitol, sorbitol) bekerja disini dengan merintangi reabsorpsi air dan 
natrium(Tjay dan Rahardja, 2002). 
3.2. Lengkungan Henle 
Di bagian menaik lengkungan Henle ini, 25 % dari semua Cl- yang 
telahdifiltrasi direabsorpsi secara aktif, disusul dengan reabsorpsi pasif dari Na+ 
danK+, tetapi tanpa air, hingga filtrat menjadi hipotonis. Diuretika 
lengkungan(furosemida, bumetamida, etakrinat) bekerja dengan merintangi 
transport Cl-, dan demikian reabsorpsi Na+, pengeluaran K+, dan air diperbanyak 
(Tjay dan Rahardja, 2002). 
3.3. Tubuli Distal 
Di bagian pertama segmen ini, Na+ direabsorpsi secara aktif tanpa airhingga 
filtrat menjadi lebih cair dan hipotonis. Senyawa thiazida dan klortalidonbekerja 
di tempat ini.Di bagian kedua segmen ini, ion Na+ ditukarkan dengan ion K+ 





aldosteron(spironolakton) dan zat-zat penghemat kalium (amilorida, triamteren) 
bekerjadisini (Tjay dan Rahardja, 2002). 
3.4. Saluran Pengumpul 
Hormon antidiuretik vasopresin dari hipofise bekerja di saluranpengumpul 
dengan jalan mempengaruhi permeabilitas bagi air dan sel-sel saluranini (Tjay dan 
Rahardja, 2002). 
4. Penggolongan Diuretik 
Penggolongan diuretik berdasarkan efek yang dihasilkan dibagi menjadi tiga 
kelompok yaitu diuretik yang hanya meningkatkan ekskresi air dan tidak 
mempengaruhi kadar elektrolit tubuh, diuretik yang dapat meningkatkan ekskresi 
Na+ (Natriuretik), dan diuretik yang meningkatkan ekskresi Na+ dan Cl- disebut 
saluretik (Siswandono dan soekardjo, 2000). Menurut Tan et al., (2007) 
penggolongan diuretik dibagi dalam beberapa kelompok, yakni : 
4.1. Diuretika-lengkungan  
Obat-obat ini berkhasiat kuat dan pesat tetapi agak singkat (4-6 jam). Banyak 
digunakan pada keadaan akut, misalnya pada udema otak dan paru-paru. 
Memperlihatkan kurva dosis efek curam, artinya bila dosis dinaikkan efeknya 
(diuresis) senantiasa bertambah. Contohnya furosemid, bumetanida dan etakrinat. 
4.2. Derivat tiazid 
Obat dari derivat tiazid lebih lemah dan lambat, tetapi bertahan lebih lama (6-
48 jam) dan terutama digunakan pada terapi pemeliharaan hipertensi dan 
kelemahan jantung. Obat-obat ini memiliki kurva dosis efek datar, artinya bila 
dosis optimal dinaikkan lagi efeknya (dieresis) tidak bertambah, contohnya 
Hidroklorotiazid, klortalidon, mefrusida, indapamida dan klopamida. 
4.3. Diuretik penghemat kalium 
Obat diuretik penghemat kalium hanya lemah dan khusus digunakan 
terkombinasi dengan diuretika lainnya guna menghemat ekskresi kalium. 
Aldosteron menstimulasi reabsorpsi Na+ dan eksresi K+. Proses ini dihambat 
secara kompetitif (saingan) oleh obat lain.Amilorida dan triamteren ekskresinya 
mengenai Na+ dan K+. Tetapi pada penggunaan diuretika lengkungan dan tiazida 





penghemat kalium ini menghambat ekskresi K+ dengan kuat pula, contohnya 
Antagonis-aldosteron (spironolakton, kanrenoat), amilorida dan triamteren. 
4.4. Diuretika osmotis:  
Obat-obat ini hanya direabsorpsi sedikit oleh tubuli, hingga mengakibatkan 
reabsorpsi air juga terbatas. Efeknya adalah ekskresi air kuat dan ekskresi Na+ 
relatif sedikit contohnya manitol dan sorbitol. Diuretik osmotik adalah natriuretik 
yang dapat meningkatkan ekskresi air. Efek sampingnya menyebabkan gangguan 
keseimbangan elektrolit, dehidrasi, mata kabur, nyeri kepala, dan takikardia 
(Siswandono dan soekardjo, 2000). 
4.5. Perintang karbonanhidrat 
Obat ini merintangi enzim karbonanhidrase di tubuli proksimal, sehingga 
disamping karbonat, juga Na+ dan K+ diekskresikan lebih banyak, bersamaan 
dengan air. Khasiat diuretiknya lemah, namun setalah beberapa hari terjadi 
tachyfylaxie, sehingga perlu digunakan secara selang-seling, contohnya 
asetazolamida. 
D. Furosemid 
Furosemid atau asam 4-kloro–N-Furfuril-5-sulfamoil antranilat adalah turunan 
sulfonamida berdaya diuretik kuat dan bertitik kerja di lengkungan henle 
(lingkaran pembuluh uriniferus yang menurun ke dalam medula ginjal dan 
dikelilingi oleh jalinan kapiler). Furosemid efektif khususnya pada hipertensi dan 
gagal jantung, keadaan edema di otak dan paru-paru dan digunakan pada semua 
keadaan dimana dikehendaki peningkatan pengeluaran air, khususnya (Tjay, 
2007). Efek kerjanya pesat dalam waktu 0,5-1 jam dan kemudian bertambah 
menjadi 4-6 jam, sedangkan melalui intravena terjadi dalam beberapa menit dan 
berlangsung selama 2,5 jam lamanya.Reabsorpsinya dari usus hanya lebih kurang 
50%, plasma t1
2
-nya 30-60 menit.  
Ekskresinya melalui kemih secara utuh, sedangkan pada dosis tinggi melalui 
empedu. Efek sampingnya umum, yaitu jika injeksi i.v terlalu cepat maka ada 
kalanya mengalami gangguan telinga (ketulian) namun bersifat reversible dan 
mengalami hipotensi serta hipokalemia (Tjay dan Rahardja, 2007). Gambar 






Gambar 2.13 : Struktur Furosemid 
(Depkes RI, 1979) 
 
E. Hewan Uji 
1. Morfologi Hewan Uji 
Tikus putih (tikus albino) banyak digunakan sebagai hewan percobaan di 
laboratorium. Perkembangbiakan tikus sangat luar biasa. Sekali beranak tikus 
dapat menghasilkan sampai 15 ekor, namun rata-rata 9 ekor. Nama lain hewan ini 
di berbagai daerah di Indonesia, antara lain di Minangkabau orang menyebutnya 
mencit, sedangkan orang Sunda menyebutnya beurit. Tikus putih yang digunakan 
untuk percobaan laboratorium yang dikenal ada tiga macam galur yaitu Sprague 












2. Klasifikasi Tikus  
Klasifikasi menurut Akbar, (2010) adalah sebagai berikut : 
Kingdom : Animalia  
Divisi  : Chordata  
Kelas  : Mammalia  
Ordo  : Rodentia  
Famili  : Muridae  
Sub famili : Murinae  
Genus  : Rattus  





3. Karakterisasi hewan uji 
Tikus putih memiliki beberapa sifat yang menguntungkan sebagai hewan uji 
penelitian di antaranya perkembangbiakan cepat, mempunyai ukuran yang lebih 
besar dari mencit, mudah dipelihara dalam jumlah yang banyak. Tikus putih juga 
memiliki ciri-ciri morfologis seperti albino, kepala kecil, dan ekor yang lebih 
panjang dibandingkan badannya, pertumbuhannyacepat, temperamennya baik, 
kemampuan laktasi tinggi, dan tahan terhadap arsenik tiroksid (Akbar, 2010). 
 
F. Metode Ekstraksi 
1. Definisi Ekstraksi 
Ekstraksi adalah pemisahan bagian aktif dari tanaman menggunakan pelarut 
yang selektif melalui prosedur standar (Handa SS et al.,2008). Tujuan dari semua 
ekstraksi adalah untuk memisahkan metabolit tanaman yang larut, meninggalkan 
metabolit pengotor lainnya atau residu (Azwanida.,2015).  
Menurut Marjoni (2016) ekstraksi adalah suatu proses penyarian zat aktif dari 
bagian tanaman obat yang bertujuan untuk menarik komponen kimia yang 
terdapat dalam bagian tanaman obat tersebut. Proses ekstraksi pada dasarnya 
adalah proses perpindahan massa dari komponen zat padat yang terdapat pada 
simplisia ke dalam pelarut organic yang digunakan. Pelarut organik akan 
menembus dinding sel dan selanjutnya akan masuk ke dalam rongga sel tumbuhan 
yang mengandung zat aktif. Zat aktif akan terlarut dalam dalam pelarut organik 
pada bagian luar aasel untuk selanjutnya berdifusi masuk ke dalam pelarut. Proses 
ini terus berulang terus berulang sampai terjadi keseimbangan konsentrasi zat 
aktif antara di dalam sel dengan konsentrasi zat aktif di luar sel (Marjoni, 2016). 
2. Jenis-Jenis Ekstraksi 
2.1. Maserasi  
Maserasi adalah proses perendaman tanaman bahan (kasar atau bubuk) 
menggunakan pelarut dalam wadah yang ditutup dan dibiarkan pada suhu kamar 
selama periode minimum 3 hari dengan agitasi yang sering. Proses tersebut 
dimaksudkan untuk melunakkan dan menghancurkan dinding sel tanaman untuk 
melepaskan zat aktif. Setelah 3 hari, campuran ditekan atau disaring dengan 





2.2. Sokletasi  
Metode ekstraksi sokletasiadalah metode ekstraksi dengan prinsip pemanasan 
dan perendaman sampel. Hal itu menyebabkan terjadinya pemecahan dinding dan 
membran sel akibat perbedaan tekanan antara di dalam dan di luar sel. Dengan 
demikian, metabolit sekunder yang ada di dalam sitoplasma akan terlarut ke 
dalam pelarut organik. Larutan itu kemudian menguap ke atas dan melewati 
pendingin udara yang akan mengembunkan uap tersebut menjadi tetesan yang 
akan terkumpul kembali. Bila larutan melewati batas lubang pipa samping soxhlet 
maka akan terjadi sirkulasi. Sirkulasi yang berulang itulah yang menghasilkan 
ekstrak yang baik (Depkes, 2006). 
2.3. Dekok  
Dekok merupakan ekstraksi konstituen yang larut dalam air dan panas yang 
stabil dengan merebus sampel dalam air selama 15 menit, lalu didinginkan, 
kemudian disaring (Bimakr M, 2010). Dekok adalah perebusan simplisia halus 
dicampur dengan air bersuhu kamar atau dengan air bersuhu >900C sambil diaduk 
berulang-ulang dalam pemanasan air selama 30 menit. Perbedaannya dengan 
infus, rebusan disari panas-panas (Voigt, 1995). Dekok adalah infus pada waktu 
yang lebih lama (≥30 menit) dan temperatur sampai titik didih air (Ditjen POM, 
2000). 
2.4. Ekstrasi sonikasi  
Ekstrasi sonikasi merupakan metode yang melibatkan penggunaan ultrasound 
dengan frekuensi mulai dari 20 kHz hingga 2000 kHz. (Handa SS et al.,2008). 
Metode ini memberikan tekanan mekanik pada sel hingga menghasilkan rongga 
pada sampel. Sifat fisik dan kimia dari sampel akan diubah oleh gelombang dan 
mefasilitasi pelepasan senyawa dan meningkatkan transportasi massal dari pelarut 
dari ke dalam sel tanaman (Dhanani T et al., 2013). 
2.5. Infusa 
Infusa adalah sediaan cair yang dibuat dengan menyari simplisia dengan air 
pada suhu 900C selama 15 menit. Infundasi ini proses yang umum digunakan 
untuk menyari zat aktif yang larut dalam air dan bahan-bahan nabati. Penyarian 





kuman, oleh sebab itu sari yang diperoleh dengan cara ini tidak boleh disimpan 
lebih dari 24 jam (Depkes, 2000). 
2.6. Perkolasi 
Perkolasi merupakan metode ekstraksi dengan bahan yang disusun secara 
unggun dengan menggunakan pelarut yang selalu baru sampai prosesnya 
sempurna dan umumnya dilakukan pada suhu ruangan. Prosedur metode ini yaitu 
bahan direndam dengan pelarut, kemudian pelarut baru dialirkan secara terus 
menerus sampai warna pelarut tidak lagi berwarna atau tetap bening yang artinya 
sudah tidak ada lagi senyawa yang terlarut. Kelebihan dari metode ini yaitu tidak 
diperlukan proses tambahan untuk memisahkan padatan dengan ekstrak, 
sedangkan kelemahan metode ini adalah jumlah pelarut yang dibutuhkan cukup 
banyak dan proses juga memerlukan waktu yang cukup lama, serta tidak 
meratanya kontak antara padatan dengan pelarut (Sarker et al., 2006). 
2.7. Refluks 
Refluks merupakan proses ekstraksi dengan pelarut pada titik didih pelarut 
selama waktu dan jumlah pelarut tertentu dengan adanya pendingin balik 
(Majroni, 2016). Ekstraksi refluks merupakan metode ekstraksi yang dilakukan 
pada titik didih pelarut tersebut, selama waktu dan sejumlah pelarut tertentu 
dengan adanya pendingin balik (kondensor). Pada umumnya dilakukan tiga 
sampai lima kali pengulangan proses pada rafinat pertama. Kelebihan metode 
refluks adalah padatan yang memiliki tekstur kasar dan tahan terhadap pemanasan 
langsung dapat diekstrak dengan metode ini. Kelemahan metode ini adalah 
membutuhkan jumlah pelarut yang banyak (Irawan, 2010). 
G. Pelarut  
1. Pengertian Pelarut 
Pelarut pada umumnya adalah zat yang berada pada larutan dalam jumlah 
yang besar, sedangkan zat lain dianggap sebagai zat terlarut. Pelarut yang 
digunakan pada proses ekstraksi haruslah merupakan pelarut terbaik untuk zat 
aktif yang terdapat dalam sampel atau simplisia, sehingga zat aktif dapat 
dipisahkan dari simplisia dan senyawa lainnya yang ada dalam simplisia tersebut. 
Hasil akhir dari ekstraksi ini adalah didapatkannya ekstrak yang hanya 





digunakan dalam proses ekstraksi memiliki beberapa sifat penting, antara lain: 
kemampuan melarutkan, kecepatan menguap, trayek didih, berat jenis dan 
flashpoint (Marjoni, 2016). 
2. Sifat Pelarut 
Sifat suatu senyawa ditentukan dari gugus fungsional yang ada. Suatu gugus 
hidroksil dalam sebuah molekul menyebabkan terbentuknya ikatan hidrogen dan 
perubahan besar dalam sifat-sifat terutama dalam hal kelarutan. Salah satu ciri 
penting dari pelarut adalah tetapan dielektrik (D). Tetapan dielektrik pelarut 
adalah besarnya gaya yang bekerja antara dua 15 muatan itu dalam pelarut. 
Pelarut-pelarut yang mempunyai tetapan dielektrik rendah merupakan pelarut 
yang baik untuk zat-zat yang non-polar dan pelarut-pelarut yang mempunyai 
tetapan dielektrik yang tinggi merupakan pelarut yang baik untuk zat-zat yang 
polar (Effendy, 2006) 
3. Metanol 
Menurut Kusumaningtyas et al.,(2008) metanol merupakan pelarut polar yang 
dapat melarutkan senyawa-senyawa yang bersifat polar seperti golongan fenol. 
Penelitian Suryanto dan Wehantouw (2009) menunjukkan bahwa metanol mampu 
menarik lebih banyak jumlah metabolit sekunder yaitu senyawa fenolik, 
flavonoid, dan tanin. 
3.1. Sifat Kimia Metanol 
Metanol berperan sebagai bahan pelarut dan bahan baku dalam produksi 
senyawa kimia lain, seperti formalin dan asam asetat (Ortelli, 2000). Metanol 
merupakan merupakan alkohol yang paling sederhana, dengan rumus kimia 
CH3OH (Korabathina, 2011). 
3.2. Sifat Fisika Metanol 
Metanol memiliki berat molekul 32,04 , titik didih 64,5◦C bersifat ringan, 












Berdasarkan masalah yang ada, maka dapat disusun suatu hipotesis dalam 
penelitian ini sebagai berikut : 
1. Ekstrak metanol daun kersen (Muntingia calabura L.) memiliki efek diuresis 
pada tikus putih jantan galur wistar 
2. Ekstrak metanol daun kersen (Muntingia calabura L.) pada dosis 500 
mg/KgBB memiliki efek paling optimal sebagai diuretik pada tikus jantan 


















































Gambar 2.15 Kerangka Konsep 
Keterangan :    
  = Yang di teliti 
  = Yang tidak diteliti  
 
Hipertensi telah menjadi masalah utama dalam kesehatan 
masyarakat. Prevalensi hipertensi di Indonesia 31,4 %. 
Salah satu obat hipertensi yaitu golongan diuretik. 
Diuretik adalah at-zat yang dapat memperbanyak 
pengeluaran kemih (diuresis) melalui kerja 
langsung terhadap ginjal. Diuretik adalah obat 
yang dapat menambah kecepatan pembentukan 
urin. 
Terapi Farmakologi 


















Ekstrak metanol daun kersen 
(Muntingia calabura L) 
Terdapat kandungan efek diuresis 
Untuk mengetahui efek diuresis 














Di induksi ekstrak dengan varian 
dosis yaitu 125mg/200g BB, 
250mg/200g BB, 500mg/200g BB  
Pengukuran volume urine pada tikus  





Hipertensi (HT) juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi. Hipertensi 
didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi ≥ 140/90 mmHg (Bell and Twigss, 
2015). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah satu kondisi serius yang 
umumnya ditemukan dalam masalah kesehatan. Risiko kardiovaskular dan 
kematian secara langsung berhubungan dengan tekanan darah (Siyad, 
2011).Hipertensi dikenal sebagai "silent killer" karena biasanya tidak adatanda 
atau gejala peringatan, dan banyak orang tidak mengetahuinya. Bahkan ketika 
tingkat tekanan darah sangat tinggi,kebanyakan orang tidak memiliki tanda atau 
gejala.(Bell, 2015). Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan terapi 
farmakologi atau perubahan gaya hidup dan terapi non farmakologi atau 
pengobatan (JNC VIII, 2014). 
Diuretik adalah at-zat yang dapat memperbanyak pengeluaran kemih (diuresis) 
melalui kerja langsung terhadap ginjal (Tan et al., 2007). Diuretik adalah obat 
yang dapat menambah kecepatan pembentukan urin. Istilah diuresis mempunyai 
dua pengertian, pertama menunjukkan adanya penambahan volume urin yang 
diproduksi dan yang kedua menunjukkan jumlah pengeluaran (kehilangan) zat-zat 
terlarut dan air. Fungsi utama diuretik adalah untuk memobilisasi cairan edema, 
yang berarti mengubah keseimbangan cairan sedemikian rupa sehingga volume 
cairan ekstrasel kembali menjadi normal (Nurihardiyanti et al., 2015).  
Tanaman kersen berbentuk pohon, namun tidak terlalu besar, tinggi berkisar 
antara 3 hingga 12 m, namun umumnya dipangkas, dan bentuk tajuknya rindang 
membulat. Daun berbentuk lonjong, dengan ukuran 4 - 14 cm x 1 - 4 cm, bunga 
tunggal, hemaprodite. Buah  termasuk buah berri, berbentuk bulat dengan jumlah 
biji yang banyak dan berukuran sangat halus ( Bramasto et al.,2015). 
Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstrasi zat aktif dari 
simplisia nabati atau hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian semua 
pelarut diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian 
hingga memenuhi baku yang ditetapkan (FI RI, 2000). 
Kerena penggunaan obat kimia yang sering digunakan akan menimbulkan 
pengaruh buruk bagi organ-organ dalam tubuh terutama ginjal. Maka dilakukan 
penelitian tentangUji Efek Diuretik Ekstrak Metanol Daun Kersen (Muntingia 





Desain penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni dengan 
rancangan pretest-postest with control group design untuk mengetahui efektivitas 
ekstrak daun kersen sebagai diuretik pada hewan uji tikus. Penelitian ini 
menggunakan lima kelompok secara acak yang terdiri dari kelompok positif 
menggunakan obat furosemid, kelompok kontrol normalaquadest, kelompok uji I 
dengan dosis 125 mg/Kg/BB, kelompok uji II dengan dosis 250 mg/Kg/BB, 
kelompok uji III dengan dosis 500 mg/Kg/BB. Dengan analisis data dengan 
























A. Desain Dan Rancangan Penelitian 
1. Desain  Penelitian  
Desain penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni dengan 
rancangan pretest-postest with control group design untuk mengetahui efektivitas 
ekstrak daun kersen sebagai diuretik pada hewan uji tikus. 
2.Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan lima kelompok secara acak yang terdiri dari 
kelompok positif menggunakan obat furosemid, kelompok kontrol 
normalaquadest, kelompok uji I dengan dosis 125 mg/Kg/BB, kelompok uji II 
dengan dosis 250 mg/Kg/BB, kelompok uji III dengan dosis 500 mg/Kg/BB. 
 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Laboratorium Farmasi Universitas Citra 
Bangsa pada bulan September 2019. 
 
C. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun kersen (Mutingia 
calabura L.) yang diperoleh dari Kelurahan Oebufu, Kecamatan Oebobo, Kota 
Kupang. 
2. Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun kersen (Mutingia 
calabura L.) yang diambil secara acak yang tidak terlalu muda, masih segar dan 










D. Variabel Penelitian 
 Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bebas, variabel tergantung, 
dan variabel kendali. 
1. Variabel Bebas yaitu variabel yang sengaja diubah atau dimanupulasi oleh 
peneliti dengan maksud untuk mengetahui pengaruhnya pada objek yang 
akan diteliti termasuk dalam variabel bebas pada penelitian ini yaitu ekstrak 
daun kersen dalam berbagai varian dosis. 
2. Variabel Tergantung yaitu variabel yang memiliki nilai berubah-ubah 
sebagai akibat dari manipulasi variabel bebas. Variabel tergantung pada 
penelitian ini adalah efek diuresis metanol daun kersen. 
3. Variabel Kendali yaitu variabel data penelitian yang berpengaruh tetapi 
dapat dikendalikan, terdiri dari hewan uji dan daun kersen. Hewan uji 
meliputi jenis galur, berat badan, dan kondisi tikus. Sedangkan tanaman 
daun kersen meliputi waktu pengumpulan, bagian tanaman, daerah 
pengambilan tanaman uji. 
 
E. Definisi Operasional 
1. Diuretik adalah obat yang dapat menambah kecepatan pembentukan urin. 
Istilah diuresis mempunyai dua pengertian, pertama menunjukkan adanya 
penambahan volume urin yang diproduksi dan yang kedua menunjukkan 
jumlah pengeluaran (kehilangan) zat-zat terlarut dan air (Nurihardiyanti et 
al., 2015). 
2. Furosemid atau asam 4-kloro–N-Furfuril-5-sulfamoil antranilat adalah 
turunan sulfonamida berdaya diuretik kuat dan bertitik kerja di lengkungan 
henle, lingkaran pembuluh uriniferus yang menurun ke dalam medula ginjal 
dan dikelilingi oleh jalinan kapiler (Tjay, 2007).  
3. Tanaman kersen berbentuk pohon, namun tidak terlalu besar, tinggi berkisar 
antara 3 hingga 12 m, namun umumnya dipangkas, dan bentuk tajuknya 
rindang membulat. Daun berbentuk lonjong, dengan ukuran 4 - 14 cm x 1 - 





bulat dengan jumlah biji yang banyak dan berukuran sangat halus ( 
Bramasto et al.,2015). 
4. Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstrasi zat aktif 
dari simplisia nabati atau hewani menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua pelarut diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa 
diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang ditetapkan (FI RI, 
2000). 
5. Maserasi adalah proses perendaman tanaman bahan (kasar atau bubuk) 
menggunakan pelarut dalam wadah yang ditutup dan dibiarkan pada suhu 
kamar selama periode minimum 3 hari dengan agitasi yang sering. Proses 
tersebut dimaksudkan untuk melunakkan dan menghancurkan dinding sel 
tanaman untuk melepaskan zat aktif. Setelah 3 hari, campuran ditekan atau 
disaring dengan filtrasi (Handa SS et al.,2008). 
F. Alat, Bahan Dan Hewan Uji 
1. Alat 
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah peralatan maserasi, 
beaker glass, kain flanel, ayakan mesh 20, alumunium foil, bejana tempat hasil 
maserasi, pipet tetes, pengaduk, labu takar, pipet ukur. Alat yang digunakan untuk 
uji efek diuresis adalah jarum sonde lambung, botol penampung urin, alat 
pengukur waktu (stopwatch), timbangan analitik untuk tikus. Alat yang digunakan 
untuk persiapan dosis yaitu pipet tetes , labu erlenmeyer, beaker glass, neraca 
analitik, mortir, stamper.  
2. Bahan 
Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan 
galur witar, ekstrak daun kersen, furosemid 40 mg/tab, metanol 96%, aquadest, 
dan pakan tikus. 
3. Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan yaitu tikus putih jantan galur wistar yang digunakan 
berumur 2-3 bulan dengan berat badan 150g - 200g. Kondisi tikus dalam keadaan 
sehat yang ditandai dengan gerakan aktif. Pengelompokan dilakukan secara acak 





kelompok kontrol positif, kelompok kontrol normal, dan kelompok uji yang terdiri 
dari kelompok uji I, kelompok uji II, dan kelompok uji III. Setiap hari alas sekam 
padi diganti setiap hari untuk menjaga kebersihan kandang. Pakan tikus ialah 
pakan standar diberikan pagi dan sore hari, sedangkan air diberikan secukupnya. 
 
G. Prosedur Penelitian 
1. Determinasi Daun kersen 
Determinasi tanaman dalam tahap penelitian adalah menetapkan kebenaran 
sampel daun kersen (Muntingia calabura L)  yang berkaitan dengan ciri-ciri 
makroskopis dan mencocokan morfologis yang ada dalam tanaman yang akan 
diteliti. Determinasi dilakukan di Laboratorium Fakultas Pertanian di Universitas 
Nusa Cendana Kupang. 
2. Pembuatan Simplisia Daun Kersen 
Pembuatan simplisia daun kersen terdiri dari beberapa tahap sebagai berikut: 
2.1. Pengumpulan Bahan Baku 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun kersen yang masih 
dalam keadaan segar yang diperoleh dari Kelurahan Oebufu, Kecamatan Oebobo, 
Kota Kupang pada tahun 2019.  
2.2. Sortasi basah 
Daun yang sudah dipetik disimpan dalam wadah baskom,kemudian dipisah 
antara daun yang masih hijau dan yang mulai menguning. Daun yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah daun yang masih hijau dan segar. 
2.3. Pencucian  
Daun yang sudah disortasikemudian dicuci dengan air mengalir hingga bersih. 
Tujuan menggunakan air yang mengalir adalah memisahkan air bekas cucian daun 
agar tidak tercampur dengan daun yang sudah dicuci. 
2.4. Pengeringan 
Daun yang sudah dipetik di cuci dengan air kemudian dikeringkan dalam 
ruangan yang tidak terkena cahaya matahari secara langsung hal ini dilakukan 
agar senyawa kimia yang berada dalam daun tidak rusak. Proses pengeringan 
dilakukan selama ± 7 hari dengan tujuan utuk menghilangkan kadar air yang 






Daun kersen yang sudah kering kemudian diblender sampai menjadi serbuk 
halus, lalu diayak dengan ayakan nomor 20. 
3. Pembuatan Ekstrak Metanol Daun Kersen 
Serbuk daun kersen ditimbang sebanyak 250 gram kemudian di maserasi 
menggunakan metanol 96% dengan perbandingan 1 : 10, diamkan selama 3 hari 
dengan sesekali digojok, kemudian di saring menggunakan kain flanel dan 
didapatkan filtrat metanol 96% dan residunya. Setelah itu uapkan untuk 
mendapatkan ekstrak kental daun kersen.  
4. Uji Sisa Pelarut 
Ekstrak metanol daun kersen kemudian dilakukan uji sisa pelarut untuk 
mengetahui pelarut yang masih tersisa dalam ekstrak. Uji sisa pelarut sebagai 
berikut : 
1. Letakan 4 ml minyak goreng dalam kaca arloji  
2. Tambahkan 1 ml ektrak metanol daun kersen pada minyak goreng  
3. Tambahkan 3 tetes asam sulfat 98% 
4. Jika aroma yang dihasilkan, apabila tercium wangi maka ekstrak tersebut 
masih mengandung pelarut metanol, jika aroma yang dihasilkan tidak ada 
aroma harum maka ekstrak tidak mengandung metanol. 
5. Identifikasi kandungan kimia dalam ekstrak kental daun kersen 
5.1. Identifikasi Flavonoid 
Timbang 0,01 gr ekstrak kemudian ditambahkan beberapa tetes pereaksi NaOH 
10%. Jika terdapat warna orange atau jingga maka sampel tersebut positif 
mengandung flavonoid (Ikalinus et al., 2015). 
5.2. Identifikasi Tanin 
Sebanyak 0,1 gr serbuk ekstrak ditambahkan dengan 10 ml air panas, 
dididihkan selama 5 menit dan disaring. Sebagian filtrat yang diperoleh 
ditambahakan dengan larutan FeCl 31% (Rizki et al., 2016). 
5.3. Identifikasi Saponin 
Uji saponin dilakukan dengan melarutkan sampel dalam akuades kemudian 





yang stabil selama kurang lebih 10 menit dan ditambahkan beberapa tetes asam 
klorida 2 N, maka sampel positif mengandung saponin (Andriyanto, 2016). 
5.4. Identifikasi Alkaloid 
Timbang 0,01 gr ekstrak kemudian ditambahkan beberapa tetes pereaksi 
Wagner, jika terdapat endapan coklat maka ekstrak positif mengandung senyawa 
alkaloid (Ikalinus et al., 2015). 
5.5. Identifikasi Triterpenoid Dan Steroid  
Ekstrak diambil sebanyak 0,1 g dan dipindahkan ke drop plate. Larutan asetat 
anhidrat sebanyak 3 tetes dan larutan H2SO4 pekat satu tetes ditambahkan pada 
ekstrak. Hasil positif pada percobaan ini yaitu warna merah untuk hasil positif 
terpenoid dan warna hijau untuk hasil positif dari steroid (Harborne, 2006). 
6. Perlakuan Hewan uji 
 Hewan uji yang digunakan adalah tikus jantan putih galur wistar yang 
berumur 2-3 bulan dengan berat 150g - 200g. Jenis kelamin yang dipilih adalah 
jantan.Tikus diaklimatisasi di laboratorium selama 1 minggu dalam kandang 
khusus yang diberi alas sekam padi dan anyaman kawat sebagai penutup. 
Kemudian timbang berat badan dari masing-masing tikus dan di beri tanda 
pengenal pada ekornya. Selanjutnya tikus dipuasakan terlebih dahulu selama 18 
jam. Kemudian diberi air hangat pada hewan coba yang dimaksudkan untuk 
memperjelas efek diuresis (Nurhayati, 2007). Dikarenakan pemberian obat 
diuretik dapat mengakibatkan dehidrasi (Nurhayati, 2007). 
Hewan uji dibagi dalam 5 kelompok  dimana masing – masing kelompok 
terdiri atas 5 ekor tikus, sebelumnya tikus dipuasakan terlebih dahulu selama 18 
jam. 
a. Kelompok I : Diberi Aquadest dan sebagai kelompok kontrol negatif. 
b. Kelompok II : Di beri Furosemid 0,72 mg/kg BB sebagai pembanding 
c. Kelompok III : Di beri ekstrak daun kersen dengan dosis 125 mg/kgBB 
d. Kelompok IV : Di beri ekstrak daun kersen dengan dosis 250 mg/kgBB 
e. Kelompok V : Di beri ekstrak daun kersen dengan dosis 500 mg/kgBB 
7. Penentuan Dosis Furosemid 
Untuk manusia dengan berat badan 70 kg dosis yang diberikan adalah 40mg. 





konversi sebesar 0,018. Maka konversi dosis dari manusia ke tikus dengan berat 
badan 200 g adalah 40 mg × 0,018= 0,72 mg/200gBB. Jadi, dosis furosemid yang 
diberikan adalah 0,72mg/ 200 g BB, penetapan ini didasarkan pada dosis terapi 
manusia. 
8. Pembuatan Ekstrak Daun Kersen 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun kersen yang masih 
dalam keadaan segar yang diperoleh dari Kelurahan Oebufu, Kecamatan Oebobo, 
Kota Kupang pada tahun 2019.  
Dosis sediaan uji ekstrak metanol daun kersen dosis I (125 mg/KgBB), dosis II 
(250 mg/KgBB), dosis III (500 mg/KgBB) dibuat dengan menambahkan masing-
masing aquadest sampai 100 ml. 
9. Pengukuran Efek Diuresis 
Tikus yang akan diuji dipindahkan kedalam kandang modifikasi yang telah 
terdapat wadah penampung urin. Pengambilan urin tikus dilakukan setelah 
perlakuan pada jam ke- 1, 2, 3, dan 4. Urin yang tertampung pada wadah 
penampungan urin diambil dengan menggunakan disposable syringe dan 
kemudian dicatat volumenya selama waktu pengukuran. Volume urin yang 
diperoleh digunakan untuk menghitung Indeks Aktivitas Diuretik (IAD) 
berdasarkan persamaan Mammum. 
Persamaan Mammum : 




























   
 
Gambar 2.16Alur Penelitian 
 
I. Analisis Hasil 
Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program statistika metode 
SPSS versi 25. Pengujian parametik menggunakan ANOVA atau Analysis of 
Variansice. Uji ANOVA yang digunakan yaitu one way ANOVA digunakan 
karena menguji hipotesis rata-rata dari satu sampel  atau dau lebih sampel, dan 
hanya dalam satu kategori atau pengujian beda parametik yang mana jika nilai P 
≥0,05 menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan, melainkan 









25 ekor tikus jantan putih galur wistar 
yang berumur 2-3 bulan dengan berat 
150 g - 200 g 





selama 18 jam  
Pemberian bahan uji 













HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Pengambilan Daun Kersen 
Daun kersen (Mutingia calabura L.) yang diperoleh dari Kelurahan Oebufu, 
Kecamatan Oebobo, Kota Kupang. Daun yang digunakan sebagai sampel adalah 
daun yang masih segar dan tidak terlalu tua karena daun yang masih hijau 
memiliki senyawa-senyawa aktif yang cukup banyak dibandingkan dengan daun 
yang sudah mulai menua. 
B. Identifikasi Daun Kersen 
Tujuan determinasi tanaman kersen dalam tahap penelitian untuk menetapkan 
kebenaran sampel daun kersen (Muntingia calabura L.)  yang berkaitan dengan 
ciri-ciri makroskopis dan mencocokkan morfologis yang ada dalam tanaman yang 
akan diteliti dalam memberikan efek diuretik. Determinasi dilakukan di 
Laboratorium Fakultas Pertanian Universitas Nusa Cendana Kupang. Surat 
keterangan determinasi dapat dilihat pada lampiran 1. 
C. Hasil Pengeringan Daun kersen 
Daun kersen yang masih dalam keadaan segar yang diperoleh dari Kelurahan 
Oebufu, Kecamatan Oebobo diambil dan dicuci dengan air mengalir hingga bersih  
untuk memisahkan air bekas cucian daun agar tidak tercampur dengan daun yang 
sudah dicuci, dan dikeringkan dalam ruangan yang tidak terkena cahaya matahari 
secara langsung hal ini dilakukan agar senyawa kimia yang berada dalam daun 
tidak rusak. Proses pengeringan dilakukan selama ± 7 hari dengan tujuan utuk 
menghilangkan kadar air yang terdapat pada daun tersebut. Daun kersen yang 
sudah kering kemudian diblender dan diayak dengan ayakan No.20 sampai 
menjadi serbuk halus. Pengecilan ukuran partikel bertujuan untuk memperluas 
permukaan bahan sehingga mempercepat penetrasi pelarut ke dalam bahan yang 








D. Hasil Pembuatan Ekstrak Metanol Daun Kersen 
Serbuk daun kersen ditimbang sebanyak 250 gram kemudian di maserasi 
menggunakan metanol 96% dengan perbandingan 1 : 10, proses maserasi 
merupakan proses yang cukup baik dalam mengisolasi senyawa, karena dengan 
perendaman dapat menyebabkan senyawa yang berada dalam sampel dapat 
terlarut sempurna bersama dengan pelarut. Pelarut yang digunakan merupakan 
pelarut metanol dimana pelarut metanol mempunyai kepolaran yang tinggi 
dibandingkan denga pelarut yang lain sehingga dapat menarik senyawa yang 
sifatnya polar. Filtrat yang didapat disaring dan kemudian dipekatkan 
menggunakan rotary evaporator untuk mendapatkan ekstrak kental daun kersen. 
Selanjutnya  dilakukan perhitungan rendemen. Rendemen ekstrak dihitung 
berdasarkan perbandingan berat akhir (berat ekstrak yang dihasilkan) dengan berat 
awal (berat biomassa sel yang digunakan) dikalikan 100%. Hasil rendeman dapat 
dilihat pada tabel 4.1 













250 2500 ml 150 51,95 20,78% 
Total = 250 2500 ml 150 51,95 20,78% 
Foto pembuatan ekstrak metanol daun kersen dan perhitungan rendemen dapat 
dilihat pada lampiran 3 dan lampiran 10. 
E. Hasil Identifikasi Kandungan Kimia Ekstrak Daun Kersen 
Identifikasi kandungan kimia dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui zat 
aktif yang diinginkan sudah terambil dalam proses ekstraksi. Dari hasil pengujian 
berdasarkan pustaka yang ada diperoleh bahwa ekstrak metanol daun kersen 
mengandung alkaloid, flavonoid, saponin, steroid dan tanin. Hasil identifikasi 










Tabel 4.2 Hasil IdentifikasiKandungan Kimia Ekstrak Metanol Daun Kersen 
Kandungan 
Kimia 
Pustaka Hasil Keterangan +/- 
Alkaloid Timbang 0,01 gr ekstrak kemudian 
ditambhakan beberapa tetes pereaksi 





Flavonoid Timbang 0,01 gr ekstrak kemudian 
ditambahkan beberapa tetes pereaksi 




Saponin Uji saponin dilakukan dengan 
melarutkan sampel dalam akuades 
kemudian dipanaskan selama 15 menit 
lalu dikocok selama 10 detik. Jika 
terbentuk buih yang stabil selama kurang 
lebih 10 menit dan ditambahkan 
beberapa tetes asam klorida 2 N, maka 






Tanin Sebanyak 0,1 gr serbuk ekstrak 
ditambahkan dengan 10 ml air panas, 
dididihkan selama 5 menit dan disaring. 
Sebagian filtrat yang diperoleh 
ditambahakan dengan larutan FeCl 31% 







Ekstrak diambil sebanyak 0,1 g dan 
dipindahkan ke drop plate. Larutan 
asetat anhidrat sebanyak 3 tetes dan 
larutan H2SO4 pekat satu tetes 
ditambahkan pada ekstrak. Hasil positif 
pada percobaan ini yaitu warna merah 
untuk hasil positif terpenoid dan warna 
hijau untuk hasil positif dari steroid 
(Harborne, 1987). 
 




(+) = Adanya kandungan kimia 










F. Uji Sisa Pelarut 
Letakan 4 ml minyak goreng dalam kaca arloji, tambahkan 1 ml ekstrak 
metanol daun kersen pada minyak goreng, lalu tambahkan 3 tetes asam sulfat 
98%. Jika aroma yang dihasilkan, apabila tercium aroma wangi maka ekstrak 
tersebut masih mengandung pelarut metanol, jika aroma yang dihasilkan tidak ada 
tercium aroma yang wangi maka ekstrak tidak mengandung metanol. Dari aroma 
yang tercium tidak dihasilkan aroma wangi, ini menandakan jika ekstrak telah 
bebas dari pelarut metanol. Foto uji dapat dilihat pada lampiran 7. 
G. Hasil Uji Aktivitas Diuretik 
1. Hasil Pengukuran Volume Urin  
Hewan uji dibagi dalam 5 kelompok  tiap kelompok terdiri dari 5 ekor tikus, 
sebelum perlakuan tikus dipuasakan terlebih dahulu selama 18 jam. Kelompok I 
merupakan kelompok kontrol normal diberi aquadest, kelompok II merupakan 
kelompok kontrol positif diberi furosemid, kelompok III, IV, V merupakan 
sebagai kelompok uji diberi ekstrak metanol daun kersen dengan dosis 125 
mg/KgBB, 250 mg/KgBB, dan 500 mg/KgBB. Pengamatan diuresis dilakukan 
selama 4 jam. Masing-masing tikus dalam kelompok disiapkan dua wadah untuk 
menampung urin masing-masing tikus. Urin yang didapat diambil menggunakan 
pipet dari wadah penampung,lalu diukur menggunakan gelas ukur. Hasil urine 
yang ditampung dapat dilihat pada lampiran 8. 
Berikut adalah data rata-rata urine dihasilkan dari tiap masing-masing 
kelompok : 
Tabel 4.3 Data rata-rata pengukuran volume urin pada berbagai kelompok perlakuan 
Perlakuan Rata-rata volume urin 
kontrol negatif 1,32 ml 
kontrol positif (furosemid 40 mg) 5,68 ml 
Dosis 125mg/KgBB 2,64 ml 
Dosis 250mg/KgBB 2,72 ml 
Dosis 500mg/KgBB 3,30 ml 
Berdasarkan table 4.3, menunjukkan bahwa rata-rata volume urin kumulatif 
dengan pemberian aquadest memiliki angka yang paling rendah diantara 
kelompok perlakuan yang lainnya yaitu 1,32 ml. Hal ini dikarenakan aquadest 
tidak mengandung zat-zat yang dapat meningkatkan volume urin (diuretik). Untuk 





kumulatif yang paling tinggi yakni sebesar 5,68 mL, hal ini disebabkan karena 
furosemid merupakan diuretik kuat yang bertitik kerja di lengkungan Henle dalam 
menghambat penyerapan kembali Na+ dan Cl-. Sedangkan untuk kelompok uji 
ekstrak daun kersen juga memberikan rata-rata urine yang lebih baik 
dibandingkan kelompok normal dengan pemberian aquadest. Dikarenakan 
didalam daun kersen mengandung alkaloid dan flavonoid, dimana alkaloid 
mempunyai mekanisme bekerja langsung pada tubulus dengan cara meningkatkan 
ekskresi Na+ dan Cl-. Dengan meningkatnya ekskresi Na+ juga akan meningkatkan 
ekskresi air dan menyebabkan volume urin bertambah (Nessa, 2013). Sedangkan 
flavonoid jenis flavonol yaitu dengan menghambat reabsorbsi Na+, K+, dan Cl- 
sehingga terjadi peningkatan elektrolit di tubulus sehingga terjadilah diuresis 
(Khabibah, 2012). Foto pengukuran urin dapat dilihat pada lampiran 8. 
2. Hasil Pengukuran Indeks Aktivitas Diuretik (IAD) 
Pengukuran indeks aktivitas diuretik dilakukan dengan menggunakan 
persamaan manmum. Hasil Indeks Aktivitas Diuretik dapat dilihat pada tabel 4.3 
IAD = 
𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑢𝑟𝑖𝑛 𝑘𝑒𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑏𝑎ℎ𝑎𝑛 𝑢𝑗𝑖
𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑢𝑟𝑖𝑛 𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑘𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑓
 
Table 4.4 Hasil Indeks Aktivitas Diuretik (IAD) 
Perlakuan  Indeks Aktivitas Diuretik (IAD) 
Kontrol Positif (Furosemid) 4,30 
Kontrol Negatif (Aquadest) 0 
Perlakuan dosis125 mg/Kg/BB Tikus 2 
Perlakuan dosis 250 mg/KgBB Tikus 2,06 
Perlakuan dosis 500 mg/Kg/BB Tikus 2,50 
 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa kontrol positif memiliki nilai indeks yang 
tinggi dibandingkan kelompok yang lain dengan nilai 4,30. Sedangkan kelompok 
kontrol normal memiliki nilai indeks yang rendah dengan nilai 0. Untuk 







Gambar 2.17 Grafik Indeks Aktivitas Diuretik 
Untuk menganalisis aktivitas diuresis pada tikus maka dilakukan uji statistik 
menggunakan uji one way ANOVA. Sebelum melakukan uji one way ANOVA 
dilakukan uji distribusi Shapiro-wilk. Uji ini untuk melihat apakah data tersebut 
terdistribusi normal atau tidak. Data terdistribusi normal apabila nilai P>0,05. 
Hasil uji Shapiro-wilk tersebut merupakan data yang terdistribusi normal yang 
dilihat dari nilai signifikan P>0,05 yaitu 0,377. Dilanjutkan dengan uji 
homogenitas untuk melihat apakah data tersebut merupakan data yang homogen 
atau sama dari beberapa perlakuan hewan uji. Uji ini dilakukan sebagai syarat 
dalam analisis ANOVA dengan kriteria pengujian nilai P>0,05. Hasil yang 
didapat menunjukan bahwa data tersebut sama dan homogen antara tiap sampel 
dilihat dari nilai signifikan P>0,05 yaitu 0,810. Selanjutnya dilakukan uji one way 
ANOVA dengan kriteria nilai signifikannya P<0,05 untuk melihat ada tidak 
perbedaan signifikan tiap perlakuan hewan uji. Hasil uji didapat bahwa data 
tersebut memiliki perbedaan rata-rata yang signifikan dengan nilai kriteria P<0,05 
yaitu 0,00. 
Tahap uji selanjutnya yaitu dengan melakukan uji pos hoc  menggunakan uji 
Tuckey dengan tujuan untuk melihat perbedaan bermakna antara tiap perlakuan 









































Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 4 
kontrol Normal 5 1,320    
Dosis 125 mg/KgBB 5  2,640   
Dosis 250 mg/KgBB 5  2,720   
Dosis 500 mg/KgBB 5   3,300  
Kontrol Positif 5    5,680 
Sig.  1,000 ,909 1,000 1,000 
Dari tabel diatas menunjukan bahwa data dari tiap perlakuan memiliki 
perbedaan bermakna. Pada dosis 125 mg/KgBB dan 250 mg/KgBB sama-sama 
memberikan efek diuresis dan tidak ada perbedaan signifikan diantara keduanya, 
sedangkan dosis 500 mg/KgBB memiliki perbedaan signifikan terhadap tiap 
perlakuan. Hasil analisis dapat dilihat pada lampiran 11. 
Dari hasil analisis menunjukan bahwa dosis 125 mg/KgBB, 250 mg/KgBB, 
dan 500 mg/KgBB, memberikan efek diuretik pada tikus jantan galur wistar yang 
diamati selama 4 jam. Efek diuretik yang dihasilkan disebabkan karena adanya 
kandungan senyawa kimia yang terdapat dalam daun kersen yaitu flavonoid dan 
alkaloid yang masing-masing mempunyai efek sebagai diuretik. Dimana alkaloid 
mempunyai mekanisme bekerja langsung pada tubulus dengan cara meningkatkan 
ekskresi Na+ dan Cl-. Dengan meningkatnya ekskresi Na+ juga akan meningkatkan 
ekskresi air dan menyebabkan volume urin bertambah (Nessa, 2013). Sedangkan 
flavonoid jenis flavonol yaitu dengan menghambat reabsorbsi Na+, K+, dan Cl- 
sehingga terjadi peningkatan elektrolit di tubulus sehingga terjadilah diuresis 
(Khabibah, 2012). Selain alkaloid dan flavonoid daun kersen juga memiliki 
kandungan  saponin yang juga mempunyai efek sebagai diuretik. Menurut 
penelitian yang dilakukan Nalwaya et al (2009), saponin merupakan metabolit 
sekunder pada beberapa tanaman yang berperan dalam menurunkan tegangan 
permukaan, merangsang ginjal bekerja lebih aktif, dan meningkatkan absorbsi 
diuretik (terutama bentuk garam dalam urin). 
Dari hasil penelitian dosis III (500 mg/KgBB) memiliki efek diuretik yang kuat 
dibandingkan dari dosis I (125 mg/KgBB) dan dosis II (250 mg/KgBB), dilihat 





(500mg/KgBB) memiliki cukup banyak senyawa alkaloid, flavonoid, saponin 
yang bekerja secara sinergi dalam memberikan efek diuretik serupa dengan 
furosemid. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan Landiasari (2011) 
tentang dosis jus buah Nanas (Ananas comosus Merr.) sebagai diuresis pada tikus 
putih jantan menunjukan bahwa semakin tinggi dosis yang diberikan, maka 
semakin tinggi kandungan dalam dosis tersebut, yang menyebabkan perbedaan 
efek diuretik pada ketiga kelompoko uji tersebut. Efek yang diberikan pun hampir 









































KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak metanol daun kersen dapat memberikan efek diuretik pada tikus jantan 
galur wistar. 
2. Dari ekstrak metanol daun kersen yang diberikan, dosis 500 mg/KgBB paling 
optimal dalam memberikan efek diuretik pada tikus jantan galur wistar. 
B. Saran 
Penelitian ini masih memiliki banyak kekurangan, maka perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai : 
1. Perlu adanya pengujian kadar air. 
2. Perlu adanya  pengujian kandungan senyawa kimia menggunakan KLT. 
3. Perlu adanya penelitian lanjutan tentang senyawa spesifik dari Flavonoid, 
Alkaloid, dan Saponin.  
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Lampiran 2. Pembuatan simplisia daun kersen 
 
                    
  Pencucian Sampel    Pengeringan Sampel 
 
 



















Lampiran 3. Pembuatan ekstrak metanol daun kersen 
 
                     
Penimbangan serbuk    Penyaringan Pertama 
 
 
                    


















Lampiran 4. Identifikasi senyawa kimia ekstrak metanol daun kersen 
                                
Identifikasi senyawa Flavonoid   Identifikasi senyawa Alkaloid 
 
                             
     Identifikasi senyawa Saponin               Identifikasi senyawa Tanin 
 
 













Lampiran 5. Penimbangan dosis furosemid 
                 
 Serbuk Furosemid    Penimbangan furosemid  



























Lampiran 6. Pembuatan dosis ekstrak metanol daun kersen  
                                            
 Penimbangan Ekstrak I           Ekstrak I  
        
                                              
      Penimbangan ekstrak II                                     Ekstrak II 
 
                                














Lampiran 7. Uji Sisa Pelarut 
                              
               Uji Sisa Pelarut        Alkohometer 
    
                     














Lampiran 8. Pengukuran volume urin 
a) Kontrol Positif 
                            
         Gambar urin 3 ml        Gambar urin 1,7 ml 
      Tikus I           Tikus I 
 
 
Gambar urin 1,1 ml 










                    
              Gambar urin 2 ml                    Gambar urin 1,5 ml 
                    Tikus II                Tikus II 
                     
Gambar urin 0,5 ml         Gambar urin 1,5 ml 












                   
 Gambar urin 2 ml        Gambar urin 1,7 ml 
                    Tikus III      Tikus III 
 
 
                        
Gambar urin 0,6 ml`      Gambar urin 1,4 ml 












                      
 Gambar urin 3 ml      Gambar urin 0,9 ml 


















                           
              Gambar urin 3 ml                Gambar urin 1,5 ml  




Gambar urin 1,4 ml  
















b) Kontrol Negatif 
                            
 Gambar urin 0,5 ml        Gambar urin 1 ml 
 Tikus I                       Tikus I 
                                           
Gambar urin 0,5 ml          Gambar urin 0,6 ml 
   Tikus II         Tikus II 
                                
Gambar urin 0,6 ml     Gambar urin 0,7 ml 





                                       
Gambar urin 0,6 ml     Gambar urin 0,8 ml 
    Tikus IV            Tikus IV 
 
                                              
Gambar urin 0,8 ml     Gambar urin 0,5 ml 

















c) Dosis 125 mg/KgBB 
 
                             
Gambar urin 2 ml Gambar urin 0,5 ml 
        Tikus I            Tikus I 
              
Gambar urin 2 ml                                                             Gambar urin 0,6 ml 
       Tikus II   Tikus II 
                                    
Gambar urin 1,5 ml Gambar urin 1,1 ml 







                
 Gambar urin 2,1 ml                                      Gambar urin 0,6 ml 
                   Tikus IV       Tikus IV 
 
                   
Gambar urin 1,6 ml Gambar urin 1,2 ml 














d) Dosis 250 mg/KgBB 
                                    
Gambar urin 1,2 ml      Gambar urin 1,7 ml 
        Tikus I                Tikus I 
                                           
Gambar urin 0,6 ml           Gambar urin 0,5 ml 
       Tikus II                         Tikus II 
 
    Gambar urin 1,7 ml 





                      
Gambar urin 1,1 ml       Gambar urin 1,5 ml 
      Tikus III      Tikus III 
                       
Gambar urin 1,3 ml        Gambar urin 1.4 ml 





                          
 Gambar urin 1,2 ml     Gambar urin 1,4 ml 
            Tikus V             Tikus V 
 





1 2 3 4 
1 3 ml 1,7 ml - 1,1 ml 5,8 ml 
2 2 ml 1,5 ml 0,5 ml 1,5 ml 5,5 ml 
3 2 ml 1,7 ml 0,6 ml 1,4 ml 5,7 ml 
4 3 ml - 0,9 ml 1,6 ml 5,5 ml 
5 3 ml 1,5 ml - 1,4 ml 5,9 ml  
 





1 2 3 4 
1 0,5 ml - 1,4 ml - 1,5 ml 
2 0,5 ml 0,6 ml - - 1,1 ml 
3 0,6 ml 0,7 ml - - 1,3 ml 
4 - 0,6 ml 0,8 ml - 1,4 ml 











1 2 3 4 
1 2  ml - - 0,5 ml 2,5 ml 
2 2  ml - 0,6 ml  2,6 ml 
3 - 1,5 ml - 1,1 ml 2,6 ml 
4 2,1 ml - - 0,6 ml 2,7 ml 
5 - 1,6 ml - 1,2 ml 2,8 ml  
 





1 2 3 4 
1 - - 1,2 ml 1,7 ml 2,9 ml 
2 0,6  ml 0,5 ml - 1,7 ml 2,8 ml 
3 - - 1,1 ml 1,5 ml 2,6 ml 
4 1,3 ml - 1,4 ml - 2,7 ml 
5 1,2 ml - - 1,4 ml 2,6 ml  
 





1 2 3 4 
1 - 1,6 ml - 1,8 ml 3,4 ml 
2 1,5  ml 1,7 ml - - 3,2 ml 
3 2 ml 0,6 ml 0,5 ml - 3,1 ml 
4 1,6 ml 0,5 ml - 1,2 ml 3,3 ml 








Lampiran 9.Perhitungan Dosis  
Tikus putih yang digunakan sebanyak 25 mekor yang terbagi dalam 5 
kelompok percobaan, yaitu: 
a. Kelompok Normal : Aquadest 
b. Kelompok II  : diberi Furosemid 40 mg 
▪ Dosis obat utuk tikus = dosis untuk manusia x faktor konversi 
= 40 mg x 0,018 
     = 0.72  mg/200 g BB  
▪ Berat tablet yang ditimbang = 
0.72  mg/200 g BB
40 mg
0,156 gr 
▪ Berat obat total  = 0,0028 gram 
▪      Larutan stok  = 
0,0028 
2 𝑚𝑙
 x 100 ml  
     = 0,14  gram  





































2 ml = 1,75 ml 
 
 
c. Kelompok III  : diberi ekstrak metanol daun kersen dengan dosis 
125 mg/200 kgBB 
▪ Pembuatan larutan stok  
 
125 𝑚𝑔 𝑥 200 𝑔𝑟
1000
 =  25 mg/g BB 
25 𝑚𝑔
2 𝑚𝑙
𝑥100 𝑚𝑙 = 1250 𝑚𝑔 













































d. Kelompok IV: diberikan ekstrak metanol daun kersen dengan dosis 250 
mg/kgBB 
▪ Pembuatan larutan stok  
 
250 𝑚𝑔 𝑥 200 𝑔𝑟
1000
 =  50 mg/g BB 
50 𝑚𝑔
2 𝑚𝑙
𝑥100 𝑚𝑙 = 2.500 𝑚𝑔 
  = 2,5 𝑔/100 𝑚𝑙𝑎𝑞𝑢𝑎𝑑𝑒𝑠 
 












































e. Kelompok V: diberikan ekstrak metanol daun kersen dengan dosis 600 
mg/kgBB 
▪ Pembuatan larutan stok  
 
500 𝑚𝑔 𝑥 200 𝑔𝑟
1000
 =  100 mg/g BB 
     
100𝑚𝑔
2 𝑚𝑙
𝑥100 𝑚𝑙 = 5000 𝑚𝑔 






























2 ml = 2 ml 
 
5 175 175 gr
200 gr






























250 2500 ml 150 51,95 
Total = 250 2500 ml 150 51,95 
 
% rendemen =
berat ekstrak hasil ekstraksi
berat simplisia
x 100% 



























Lampiran 11. Analisis Data 
Test of Homogeneity of Variances 
 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
Diuresis Based on Mean ,395 4 20 ,810 
Based on Median ,351 4 20 ,840 
Based on Median and 
with adjusted df 
,351 4 19,080 ,840 
Based on trimmed mean ,405 4 20 ,803 
 




Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Diuresis Kontrol Positif ,243 5 ,200* ,894 5 ,377 
Kontrol Normal ,246 5 ,200* ,956 5 ,777 
Dosis 125 
mg/KgBB 
,237 5 ,200* ,961 5 ,814 
Dosis 250  
mg/KgBB 
,221 5 ,200* ,902 5 ,421 
Dosis 
500mg/KgBB 




Diuresis   
 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 51,078 4 12,770 585,761 ,000 
Within Groups ,436 20 ,022   













Dependent Variable:   Diuresis   
Tukey HSD   











Kontrol Positif kontrol Normal 4,3600* ,0934 ,000 4,081 4,639 
dosis 
125mg/KgBB 
3,0400* ,0934 ,000 2,761 3,319 
Dosis 250 
mg/KgBB 
2,9600* ,0934 ,000 2,681 3,239 
Dosis 500 
mg/KgBB 
2,3800* ,0934 ,000 2,101 2,659 
kontrol Normal Kontrol Positif -4,3600* ,0934 ,000 -4,639 -4,081 
dosis 125 
mg/KgBB 
-1,3200* ,0934 ,000 -1,599 -1,041 
dosis 250 
mg/KgBB 
-1,4000* ,0934 ,000 -1,679 -1,121 
Dosis 500 
mg/KgBB 
-1,9800* ,0934 ,000 -2,259 -1,701 
dosis 125 
mg/KgBB 
Kontrol Positif -3,0400* ,0934 ,000 -3,319 -2,761 
kontrol Normal 1,3200* ,0934 ,000 1,041 1,599 
dosis 250 
mg/KgBB 
-,0800 ,0934 ,909 -,359 ,199 
Dosis 500 
mg/KgBB 
-,6600* ,0934 ,000 -,939 -,381 
dosis 250 
mg/KgBB 
Kontrol Positif -2,9600* ,0934 ,000 -3,239 -2,681 
kontrol Normal 1,4000* ,0934 ,000 1,121 1,679 
dosis 125 
mg/KgBB 
,0800 ,0934 ,909 -,199 ,359 
Dosis 500 
mg/KgBB 
-,5800* ,0934 ,000 -,859 -,301 
Dosis 500 
mg/KgBB 
Kontrol Positif -2,3800* ,0934 ,000 -2,659 -2,101 
kontrol Normal 1,9800* ,0934 ,000 1,701 2,259 
dosis 125 
mg/KgBB 
,6600* ,0934 ,000 ,381 ,939 
dosis 250 
mg/KgBB 
,5800* ,0934 ,000 ,301 ,859 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
